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(maakbaarheid) wordt gemaakt om vervolgens aan te 
wijzen hoe deze belofte problematisch kan zijn. De 
burger wordt namelijk nieuwe mogelijkheden aange-
boden om gezondheid of ziekte meetbaar te maken. 
Dit kan het individu wapenen ten opzichte van een 
dreigende ziekte, of een nauwgezet idee geven over 
het verloop ervan. Ook helpt een meetinstrument je 
beter te voelen door het verbeteren van gezondheid. 
Maar de belofte van de nano-geneeskunde om nauw-
keurig te meten slaat gemakkelijk om in een nieuwe 
gebod: wees verantwoordelijk, volg je fysieke conditie 
zo nauwlettend mogelijk. En die ontwikkeling roept 
de vragen op waar Stemerding over spreekt. Een van 
de taken voor de bio-ethiek is om deze normatieve di-
mensie van de technologie, in dit geval nano-genees-
kunde, te expliciteren.
NBIC-Convergentie
Wanneer we het hebben over NBIC – het versmelten 
van de nano, bio, info, en cogno- onderzoeksvelden – 
dan komt het ‘ingenieursperspectief ’ ter sprake. Dit 
perspectief vertrekt vanuit het idee dat nieuwe tech-
nologieën ons ertoe in staat stellen de levende na-
tuur na te gaan bouwen en te verbeteren. Richt je je 
door deze ingenieursbril op de horizon, dan ligt daar 
volledige controle over onze menselijke natuur. Het 
draagt de belofte van maakbaarheid van ons bestaan. 
Dit zou weleens een valse belofte kunnen zijn, net 
zoals de horizon bij elke stap er naartoe verder weg 
blijkt te liggen. Alhoewel de behoefte naar regie over 
het leven een drijfveer is in onze samenleving, wil ik 
hier aandacht vragen voor de keerzijde. Ons alledaag-
se leven wordt namelijk onderworpen aan ditzelfde 
ingenieursperspectief. Door het constante geloof in 
maakbaarheid en verbetering gaan medische data 
steeds meer ons welzijn defi niëren. Door de nano-
geneeskunde kunnen we bijvoorbeeld de gezondheid 
van het individu nu verder defi niëren in moleculaire 
termen. Termen zoals ‘gezond’ en ‘ongezond’ krijgen 
een preciezere en meer individuele invulling. Ster-
ker nog, we zijn wellicht sneller ongezond omdat we 
het eerder in beeld brengen. Biomarkers verraden al 
vroeg ziekte. Denk bijvoorbeeld aan bepaalde eiwit-
moleculen die tot expressie komen of verlaagd zijn 
bij aanwezigheid van ziekte, zoals bij degeneratieve 
hersenaandoeningen als Alzheimer of antilichamen 
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‘We want every American to ultimately be able 
to securely access and analyze their own health 
data so that they can make the best decisions 
for themselves and for their families’.1 Aldus 
Barack Obama. Straks is er de mogelijkheid 
om data van individuen te verzamelen en 
analyseren. Dat we nauwkeurig verslag kun-
nen leggen van onze eigen gezondheid lijkt 
een mooie belofte maar gaan we individueel 
welzijn dan ook beter ‘beheersen’?
Inleiding
Stemerding signaleert in het pre-advies ‘van Bio-
ethiek naar Bio-politiek’ dat NBIC convergentie hand 
in hand gaat met de geleidelijke versmelting van het 
medisch domein met het alledaagse leven. In dit es-
say wil ik laten zien dat de nano-geneeskunde een 
sprekend voorbeeld is van deze versmelting. De nano-
geneeskunde laat daarnaast zien hoe versmelting van 
medische technologieën in onze dagelijkse routine 
ook normerend kan zijn.
Het samenkomen van biotechnologie, nanotech-
nologie en ICT stelt de geneeskunde ertoe in staat om 
onze lichaamsfuncties tot op de molecuul nauwkeurig 
in beeld te brengen. We kunnen heel precies kijken 
naar gezondheid door het meten van allerlei ‘biomar-
kers’. Dit zijn signaalstoﬀ en die aangeven wat er aan de 
hand is in ons lichaam. Echter, er lijkt voorlopig nog 
fl ink wat ruimte te zitten tussen deze ‘meetbaarheid’ 
van precieze diagnostiek en de ‘maakbaarheid’ door 
concrete behandelingsopties. Dat we zelf onze eigen 
gezondheid kunnen controleren lijkt een belofte die 
als het ware ingebouwd is in nieuwe technologieën 
die worden gedreven door een ‘ingenieursperspectief ’. 
Ik zal eerst laten zien hoe de belofte van beheersing 
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ten. Ongezonde keuzes, ongezond gedrag vallen niet 
langer te verhullen, alles wat we doen laat moleculaire 
sporen na.
Er vindt daarmee een ‘molecularisering’ van het 
geweten plaats, een hoge resolutie van de medische 
parameters die van invloed zouden zijn op gezond ge-
drag. Zolang we tekortschieten in het bieden van een 
oplossing, moeten we ons afvragen of een dergelijk in-
strument wel voor iedereen zin heeft.
Ethische Uitdagingen
Op welke manier laten we de technologie ons lichaam 
en huishoudens binnendringen? Peter-Paul Verbeek 
spreekt in De Grens van de Mens over een verant-
woorde wijze van een verwevenheid tussen mens en 
techniek (Verbeek 2011). Dit komt ook naar voren in 
het Rathenau rapport ‘Intieme Technologie’ (Van Est 
2014). In het geval van nano-geneeskunde lijkt een 
zelf-monitoring instrument iets toe te kunnen voegen 
aan individuele gezondheid, zolang aanbieden van 
dit instrument niet dwingend werkt noch de moge-
lijkheid ontneemt om zelf te bepalen wat een ‘goed 
leven’ is. Nu we in staat zijn om in te zoomen tot de 
nano-schaal is zelƟ egrip in neurobiologische termen 
een mogelijke aanwinst. Maar het gevaar dreigt dat het 
‘verhoogd meetbare’ verontrustend werkt wanneer we 
maar beperkt invloed kunnen uitoefenen op wat we 
meten. Ik sluit aan bij het pre-advies dat we nieuwe 
technologieën moeten kunnen omarmen, zodanig dat 
men het eigen leven kan ‘vormgeven’. 
Voor de bio-ethiek is dan het volgende van be-
lang: ten eerste verdienen de beloftes die worden ge-
maakt binnen de nano-geneeskunde meer aandacht. 
Ze dragen een simplistisch wereldbeeld uit en gaat 
daarnaast gepaard met een inperkende normativiteit. 
Deze zullen verder geëxpliciteerd moeten worden voor 
burgers, voor beleidsmakers, maar zeker ook voor we-
tenschappers zelf. Op deze manier kan de bio-ethiek 
bijdragen aan empowerment.
Ten tweede wil ik oproepen om de suggestie van 
volledige ‘beheersing’ te voorkomen. Suggereren dat 
we de levende natuur als een ingenieur kunnen over-
meesteren, strookt niet met de werkelijkheid. Wan-
neer van een nieuwe medische toepassing beweerd 
wordt dat ze dat wel kan, dreigt het gevaar dat ze ten 
onrechte dwingend voorgeschreven wordt.
bij borstkanker. We bevinden ons als het ware al-
tijd ergens op het spectrum tussen ziek en niet-ziek. 
Hoogstwaarschijnlijk speelt deze precieze informatie 
straks een grote rol in de beslissingen die we nemen. 
Het gemoleculariseerde geweten.
Nieuwe methodes bieden een perspectief voor de 
vroege diagnostiek van ziekte door het screenen van 
moleculaire biomarkers. Daarnaast bieden nieuwe 
meetmethodes in de vorm van apps en slimme elek-
tronica de mogelijkheid tot zelf-monitoring en ge-
zondheidsbevordering voor individuele burgers. We 
worden managers van onze gezondheid, zo lijkt het.
Beschrijvingen als ‘de aanwezigheid van’, of waar-
den, gehaltes en percentages die nauwkeurig worden 
gedocumenteerd, gaan gepaard met de suggestie van 
fysieke controle, namelijk het idee dat we op een be-
paald moment kunnen ingrijpen op deze getallen. 
Waarom zou je het anders meten? Dat we kunnen 
‘controleren’ door te kijken, betekent niet dat we con-
troleren in de zin van ‘beheersen’. De fysieke wereld is 
onvoorspelbaar en complex. In ‘Leven als bouwpakket’ 
(2009) trekt Marianne Boenink dan ook juist de belofte 
in twijfel dat men straks op het juiste moment kan in-
grijpen en daarmee de ziekte beheersen. Boenink be-
schrijft hoe ziekteprocessen niet lineair lopen: de rela-
tie tussen biomarkers en klinische manifestatie is niet 
vanzelfsprekend. Zij bekritiseert het ‘cascade model’, 
het idee van een voortschrijdende ketenreactie, die 
veronderstelt dat ziekte een proces is dat zich in de tijd 
ontwikkelt en zich uitbreidt over het lichaam. Vroege 
interventie zou deze cascade een halt toe kunnen roe-
pen. Maar het direct verbinden van meetgegevens aan 
de ziekte en de oorzaak, doet tekort aan de complexi-
teit van de mogelijke ziekte en van het lichaam. 
Als we ziekte toch volgens het cascademodel blij-
ven benaderen, blijft er niets anders over dan ons te 
conformeren aan het meetinstrument. Metingen ont-
lenen hun betekenis aan vergelijking met gemiddel-
den en normaalwaarden en zo werkt het instrument 
uiteindelijk normaliserend en disciplinerend. Dit doet 
tekort aan onze natuur, die juist weerbarstig van aard 
is en niet gemakkelijk te controleren (Zwart 1998). 
Hierdoor zegt het instrument ons: je bent subopti-
maal. Het stelt ons niet enkel in staat om aan onszelf 
te werken, maar is vooral ook een permanent gewe-
Podium voor Bio-ethiek • jaargang 22 • nr. 3 • 2015 22
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Conclusie
Obama heeft gelijk dat we straks beter beslissen over 
onze gezondheid op basis van nauwkeurige metingen, 
maar daarmee is niet gezegd dat we gelukkiger worden. 
In dit essay heb ik de belofte van controle besproken 
zoals die aanwezig is in het ingenieursperspectief. 
Deze belofte stimuleert de wens om individueel te 
meten, maar kent ook een keerzijde. Het meetinstru-
ment voedt ons met normen en zegt al gauw: jij wijkt 
af. Monitoring gaat over in beheersing en dan dreigt er 
een dubbel gevaar. Enerzijds sterkt het de illusie dat 
de menselijke natuur eenvoudig te overmeesteren is. 
Anderzijds roept het een dwingend medisch gebod 
in leven: volg je fysieke conditie met constante aan-
dacht. Dit gebod verstoort het dagelijkse leven. Hoe 
verhouden we ons ten opzichte van monitoring in het 
kader van nano-geneeskunde? De taak ligt bij de we-
tenschapper en bij de fi losoof om samen te werken in 
de ontwikkeling van nieuwe toepassingen. Zo gaan we 
in de richting van een waardevolle ‘getemde’ technolo-
gie. De wetenschapper moet gewetensvol aan de slag 
en zich als adviseur opstellen ten opzichte van andere 
partijen, de fi losoof heeft de taak de impliciete norma-
tiviteit onder de aandacht te brengen. Tussen de meet-
baarheid en maakbaarheid zit ruimte voor verwarring, 
maar vooral voor bezinning.
Mira Vegter MA is werkzaam als PhD student bij het 
Institute for Science, Innovation & Society van de 
Radboud Universiteit Nijmegen.
Noten
1. De speech van Barack Obama is terug te vinden op 
YouTube onder de titel ‘President Obama speaks on 
the Precision Medicine Initiative’. 
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